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La production de tabac 

Dix pays assurent la production du tabac mondial, principalement la Chine, I’lnde, le Bresil, 
les Etats-Unis, la Turquie, le Zimbabwe, et le Malawi qui represented plus de 80% de cette culture. 
La production de cigarettes dans les pays en developpement depasse celle des pays industrialises. 
Les enjeux economiques pour les pays producteurs sont ainsi des moteurs extremement puissants 
pour vouloir empecher les mesures de prevention et d’information du public vis-a-vis des risques. 
Les strategies, affichees, de I’industrie du tabac visent a favoriser, le plus precocement possible, 
I’entree des jeunes dans le tabagisme. L’industrie du tabac est la plus mortifere des industries et la 
premiere source mondiale de reduction de I’esperance de vie. Elle a beneficie de la complicite des 
pays producteurs, des trafiquants, des complaisances des Etats touchant des taxes elevees non 
reinvesties dans la prevention de ce fleau. Cette production et cette commercialisation font deux 
victimes : le fumeur (1 sur 2 en meurt) et le non-fumeur, intoxique par le tabagisme passif, et payeur 
directement ou indirectement des couts sociaux et economiques considerables du tabagisme. 


L e tabagisme est une priorite de sante 
publique qui touche tous les pays du 
monde. II est responsable de pres de 
6 millions de morts par an, soit pres de 10% de 
la mortalite mondiale. II est la premiere cause de 
mortalite evitable. Le fardeau des consequences 
du tabagisme est particulierement lourd pour les 
pays en developpement, qui sont aujourd’hui 
clairement la cible de I’industrie du tabac. Ainsi, 
70% du tabac vendu et consomme dans le 
monde concerne des pays a ressources faibles 
ou intermediaires: la mondialisation de la lutte 
contre le tabagisme doit appuyer la mise en 
oeuvre des mesures de protection des 
populations exposees et vulnerables a ce fleau, 
faute de quoi le chiffre des deces lies au tabac 
pourrait doubler dans les 20 ans a venir, voire 
davantage en raison de la sous-estimation de 
revolution croissante de la consommation, 
notamment chez les jeunes filles, de la precocite 
de I'usage chez les jeunes, en particulier dans 
les pays en developpement et de I’ampleur du 
tabagisme passif. 1 ’ 3 

Epidemiologie de la consommation 
dans les pays en developpement 

Entre 1970 et 1997, la consommation de tabac 
dans le monde a ete multipliee par 2, passant de 
4,7 millions de tonnes a 9 millions de tonnes ; 3 
mais cette evolution a ete contrastee, entre les 
pays industrialises ou la consommation de 
cigarettes par habitant a baisse de 14 %, tandis 
qu’elle augmentait de 40 % dans les pays en 
developpement. 4 Dans les annees 2000, cette 
tendance s’est confirmee : la consommation dans 
les pays en developpement augmente, en 
particulier en Chine, mais aussi en Afrique, 
meme si les donnees de consommation sont 
fragmentaires. La consommation dans les pays 
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en developpement a depasse 5 millions de 
tonnes en 2010, 1’accroissement a ete de 1 ,7 % 
par an en moyenne depuis 10 ans. 

L’Asie est de loin le continent le plus expose a 
cet accroissement de la consommation qui 
concerne 80 % de la production mondiale, en 
particulier I’lnde et la Chine, pays les plus 
peuples au monde. La Chine consomme de fait 
plus de 35 % du tabac mondial, contre 12 % 
pour I’Europe et 12 % pour I’Amerique du Nord. 
On compte ainsi en Chine plus de 300 millions 
de fumeurs (1 fumeur sur 3 dans le monde est 
chinois). Le tabagisme concerne essentiellement 
les hommes (15 a 69 ans) qui sont fumeurs a 
plus de 60 % (contre 3 a 4 % des femmes). Les 
taxes sur le tabac ont rapporte en Chine plus de 
32 milliards de dollars, et malheureusement, 
seule une infime partie de ces ressources est 
investie dans la prevention. Mais, pour la 
premiere fois en 201 1 , une loi a ete votee en 
Chine interdisant de turner dans les lieux publics. 
L’lnde compte 10 % de la population mondiale 
des fumeurs, et la mortalite imputable au 
tabagisme s’eleve a 1 million de morts par an. 

Ce tabagisme commence souvent precocement, 
avant meme I’age de 10 ans pour plus d’un 
ecolier sur 3. 1 L’lnde a signe la convention cadre 
de I’Organisation mondiale de la sante (OMS) en 


2004, et I’initiation au tabac semble legerement 
reculer depuis. En revanche, les niveaux moyens 
de consommation restent stables, et la 
prevalence du tabagisme chez les ecoliers 
de 1 3 a 1 5 ans autour de 1 4 %, plus marquee 
chez les gargons que chez les filles. II existe des 
disparites regionales importantes: I’initiation 
avant 10 ans concerne plus de 40 % des enfants 
qui fument dans I’Est et le Nord-Est, contre 
moins de 20 % dans I’Ouest. 

Pour le continent africain, les donnees sur la 
consommation sont encore fragmentaires. Une 
etude sur 14 pays en 2005-2006, concernant les 
15-49 ans, montre que les consommations les 
plus elevees se font dans les pays d’Afrique de 
I’Est et a Madagascar, avec des prevalences 
depassant 20 %, alors que celles-ci sont moins 
elevees en Afrique de I’Ouest, avec des 
prevalences autours de 1 0 % (8 % au Nigeria 
et au Ghana). Les determinants de cette 
consommation sont le milieu urbain, le faible 
niveau d’instruction, et le statut de travailleur 
pauvre. Les niveaux de consommation chez les 
femmes sont moins importants mais relevent des 
memes determinants. 5 

Des enquetes realisees par I’OMS entre 2000 
et 2007 chez les 1 3-1 5 ans dans les pays en 
developpement ont evalue la prevalence du 
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tabagisme par usage de cigarettes a pres de 

10 %, tandis que plus de 10 % consomment des 
produits du tabac autres que la cigarette. La 
consommation de cigarettes atteint 1 5 % dans 
plusieurs sites en Afrique, et de nombreux 
ecoliers (15 %) consomment d’autres produits du 
tabac que la cigarette. Dans de nombreux sites, 
la consommation des filles rejoint celle des 
gargons. Pres de 70 % des eleves fumeurs disent 
vouloir arreter. La majorite des eleves declarent 
etre exposes regulierement au tabagisme passif, 
et 8 sur 1 0 sont favorables aux mesures 
d’interdiction dans les lieux publics. 1 Le rapport 
de I'OMS souligne que 30 a 50 % de ces jeunes 
sont exposes au tabagisme familial. 

11 ressort de ces donnees la precocite de 
I’initiation au tabac et la prevalence elevee des 
fumeurs plus ou moins reguliers des le college, 
et I’accroissement du tabagisme des filles. Cette 
situation est, a court et moyen terme, 
desastreuse ! 

Consequences du tabagisme 

Les consequences du tabagisme a I’echelon 
mondial sont bien connues: plus de 5 millions de 
morts par an, et 8 a 10 millions, voire davantage, 
vers 2030 si des programmes d’action de 
controle de I’offre et de la consommation ne sont 
pas renforces, en particulier dans les pays a 
ressources limitees. Le tabagisme passif tue 
600000 personnes par an dont plus d’un quart 
sont des enfants, et la moitie des femmes! Ce 
fardeau est particulierement eleve dans les pays 
en developpement ou surviennent 70 a 80 % des 
deces imputables. 3 


Comme dans les pays occidentaux, la mesure 
des consequences du tabagisme dans les pays 
en developpement doit integrer la frequence des 
comorbidites associees, notamment les maladies 
cardiovasculaires et les troubles metaboliques 
(v. page 339), mais egalement la tuberculose et 
I’infection par le virus de I’immunodeficience 
humaine (VIH) dont le tabagisme est un facteur 
d’aggravation avere (v. page 337). 

Le tabagisme est, par ailleurs, un facteur 
important d’aggravation de la pauvrete et de la 
malnutrition. Dans les pays pauvres ou la 
majorite de la population vit avec moins de 
2 dollars par jour, le paquet de cigarettes peut 
representer T equivalent d’une demi-journee de 
travail, et pour beaucoup de fumeurs reguliers, 
plus de 1 0 % de leurs revenus sont consacres au 
tabac. 

Ainsi, au Tchad, la consommation de tabac d’une 
femme peut representer le cout de I’alimentation 
en riz pour 10 personnes sur 1 mois, au 
Cameroun la moitie des depenses en pain et 
cereales pour une famille; au Burkina, au Niger 
les plus demunis consacrent 40 a 50 % de leurs 
revenus au tabac ! (3 e conference internationale 
francophone sur le controle du tabac, Niamey 
sept 2010). 

Enfin, revolution de I’incidence des cancers dans 
les pays en developpement est preoccupante. 
L’Union internationale contre le cancer a tire la 
sonnette d’alarme en 2008 devant la progression 
rapide du taux des cancers, dont le nombre de 
deces pourrait tripler entre 201 0 et 2030 ; le 
cancer du poumon est le 1 er , avec plus de 
1 ,4 million de deces par an. Les cancers tuent 


plus que le sida, la tuberculose et le paludisme 
reunis. Les determinants de ces cancers sont le 
tabagisme, mais aussi I’alcool et les modes de 
nutrition sans omettre le role des infections 
virales chroniques oncogenes (virus de I’hepatite 
B et C, papillomavirus, VIH). 

Convention cadre de I’OMS 

La Convention cadre de lutte contre le tabagisme 
(CCLT) a ete ratifiee en mai 2003, lors de 
I’assemblee generate de I’OMS a Geneve, puis a 
New York au siege des Nations unies, par 
les 192 Etats membres, y compris la Chine. 

Cette convention est un veritable traite, visant 
a reglementer la consommation de tabac 
et I’exposition des populations a sa fumee, par 
une reduction de I’offre et de la demande. Elle 
comporte des mesures financieres et fiscales 
(taxes), une reglementation sur la composition 
des tabacs, des politiques de restriction de 
consommation (lieux publics, lieux de travail), 
d’information et d’education des populations sur 
la dangerosite du tabac, des mesures de lutte 
contre la publicite et toute promotion du tabac, 
des aides a la prise en charge des fumeurs. La 
CCLT est pilotee par une conference des parties, 
organe directeur de la convention cadre dont la 
mission est de favoriser la mise en ceuvre 
effective des mesures, et de proteger les 
politiques de sante publique vis-a-vis des 
interets commerciaux. 

Le bilan fait en 2009 6 souligne que des progres 
ont ete accomplis: en 2008, 400 millions de 
personnes supplemental ont beneficie de 
mesures anti-tabac dans 1 7 pays dont 7 pays a 
revenus intermediates (v. figure). 

Mais ces progres sont lents et insuffisants : dans 
65 pays, aucune mesure reelle n’est prise, et 
seulement 9 % des pays exigent que les bars et 
restaurants soient non fumeurs. Si 34 des pays 
signataires mettent en place une surveillance, 
ils sont moins de 10 % a mettre en oeuvre des 
mesures effectives de lutte. Concernant la 
publicite en faveur du tabac, aucun progres 
notable n’a ete releve en 2008; quant aux 
avertissements sur les paquets couvrant plus de 
30 % de leur surface, plus de 70 % des pays a 
faibles revenus ne les exigent pas. 

En revanche, la perception des taxes va bon 
train : les Etats ont pergu plus de 1 70 milliards 
de dollars de recettes fiscales, dont une infime 



" altlll;l * Seuls 17 pays possedent actuellement des politiques anti-tabac qui apportent une protection 
universelle et efficace contre le tabagisme passif. Source rapport OMS 2009. D’apres la ref. 3. 
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partie (environ 900 millions) est reinvests dans 
les politiques de prevention. La Thailande fait ici 
exception : une forte taxation du prix de detail 
des cigarettes (57 %) permet le financement de 
programmes de prevention ; une baisse de la 
prevalence du tabagisme, passant de 30 a 18 %, 
a ete obtenue ces dernieres annees. 

D’une fagon generate, ces taxes sont plus 
elevees dans les pays a revenus eleves (63 %) 
que dans ceux a revenus intermediaires (49 %) 
ou faibles (39 %). 

II taut souligner la frequence, dans les pays en 
developpement, des ventes a I’unite, sur les 
marches, des reventes incontrolees, veritable 
economie parallele destructurant les politiques 
publiques et rendant parfois les analyses de 
consommation difficiles. 

Certains pays emergents, et non des moindres, 
se sont clairement engages dans des politiques 
de lutte contre le tabagisme: I’lnde, qui compte 
10 % des fumeurs du monde, s’est mobilisee au 
travers de vastes campagnes d’information ; le 
Bresil a developpe des programmes regionaux de 
lutte contre le tabagisme, avec en particulier la 
formation du personnel dans les services de 
sante et dans les collectivites. 

L'Afrique du Sud merite d’etre mentionnee du fait 
de son engagement depuis plus de 10 ans dans 
la lutte contre le tabagisme. Des les annees 
1990, il etait souligne que les revenus tires par 
les Etats de la taxation du tabac ne sont rien au 
regard des depenses de sante considerables 


liees au tabagisme ; 7 en 1 999, le Tobacco 
Control Amendment Act a donne a I’Afrique du 
Sud I’une des politiques les plus actives de lutte 
contre le tabac, en particulier par la taxation, 
I’interdiction de turner dans les lieux publics et 
les avertissements sur les paquets, suivis d’une 
reduction de 30 % de la consommation. 
Cependant, ces evolutions favorables sont 
moindres chez les femmes et les jeunes 
de 15 a 24 ans. 8 

Conclusion 

Depuis 10 ans, la lutte contre le tabagisme 
progresse: les consequences dramatiques de 
I'usage du tabac tant dans les pays industrialises 
qu’en developpement ont permis une prise de 
conscience, et un certain degre de mobilisation 
politique sans laquelle aucun progres n’est 
possible. 

Cependant, la mise en oeuvre des mesures de 
controle et de reduction de I’offre et de la 
consommation, malgre le succes de la 
convention cadre de I’OMS, se heurte encore a 
d’enormes difficultes qu’il ne faut pas sous- 
estimer. Des travaux de recherche sont 
indispensables pour renforcer nos connaissances 
sur les mefaits du tabac, mais surtout sur les 
comportements des fumeurs et sur les enjeux 
socioeconomiques lies a la culture du tabac, 
et a ses differents modes de diffusion et de 
consommation. • 
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